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游离齿状突并发寰枢关节脱位的治疗策略及疗效

分析

胡旭栋!蒋伟宇!陈云琳!许楠健!阮超越!马维虎

%宁波市第六医院脊柱外科&浙江 宁波
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!摘要" 目的!探讨游离齿状突并发寰枢关节脱位的治疗策略并观察其临床疗效"方法!回顾性分析
!""@

年
=

月

至
!"=T

年
=

月手术治疗的
=A

例齿状突游离小骨并发寰枢关节脱位患者的相关资料#其中男
A

例$女
="

例%年龄
=AV

T%

&

$%9=W##9%

'岁%病程
%V!A

(

#U9!W@9X

)个月* 所有患者术前予颅骨牵引$

#$

例可复性脱位患者中
#!

例行后路寰枢椎

钉棒固定融合术$

!

例合并寰枕畸形患者行后路枕颈固定融合术$

%

例难复性脱位患者行前路经口咽松解联合后路寰

枢椎钉棒固定融合术* 记录手术时间+术中出血量及围手术期并发症%通过视觉模拟评分法(

L(Q2*8 *)*8/D2G QF*8G

$

74E

)和日本骨科协会(

+*0*)GQG ,-.'/0*GC(F 4QQ/F(*.(/)

$

+,4

)评分分别评价患者手术前后枕颈部疼痛及神经功能变

化%通过
&1

扫描评价术后寰枢关节融合率" 结果!后路固定融合手术时间为
>@V#AU

(

X!9!W!A9T

)

3()

$术中出血量为

!UUV%TU

(

!TU9AW@T9!

)

38

$没有椎动脉及脊髓损伤患者" 寰枢椎固定融合术中
#

例
&

!

椎板螺钉固定的患者术后复位丢

失$再次行前路松解并最终行枕颈融合术"所有患者获得随访$时间
#TVT>

(

%!9UW#!9!

)个月"末次随访时患者枕颈部疼

痛
74E

评分由术前的
$9!WU9X

降低至
#9%WU9A

(

!YU9UT

)% 神经功能
+,4

评分由术前的
##9!W#9!

提高到
#@9XWU9>

(

!Y

U9UT

)%

&1

扫描证实所有患者寰枢椎或枕颈融合良好$融合时间为
TVX

(

@9AWU9@

)个月" 结论!手术治疗齿状突游离小骨

并发寰枢关节脱位能取得满意的疗效$可改善患者神经功能$提高生活质量$手术方式需个体化选择"

!关键词" 游离齿状突% 颈寰椎% 寰枢关节% 脱位% 脊柱融合术
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齿状突游离小骨是一种比较罕见的上颈椎畸

形!在
;<<"

年由
=(*>/3()(

最先报道!目前对于其确

切的发病率尚不清楚! 同时对于其病因也存在较多

的争议"

#

#

$ 齿状突游离小骨的临床症状多样化!部分

患者可完全无症状!部分患者表现为颈痛%斜颈&由

于齿状突与枢椎椎体间无骨性连接! 导致寰枢关节

长期处在失稳状态! 部分患者逐渐进展为寰枢关节

脱位!造成高位颈髓受压!出现上运动神经元慢性损

伤相关症状! 另有部分患者在外伤情况下可发生寰

枢关节急性脱位!导致高位截瘫!甚至死亡$ 对于没

有症状的齿状突游离小骨患者的治疗目前仍存在很

大争议!

?*(

等 "

!

#报道了
@

例保守治疗患者!取得满

意疗效$ 也有学者发现保守治疗和手术治疗两者并

没有差异! 因此绝大部分学者认为保守治疗无症状

的游离齿状突患者是有效的! 但必须保持严密的临

床和影像学随访!评估其临床症状及稳定性"

%A$

#

$ 对

于齿状突游离小骨并发上颈椎不稳及寰枢关节脱位

的患者需要手术治疗已达成共识! 手术治疗的目的

是稳定上颈椎%解除脊髓压迫!避免神经功能受损或

为神经功能恢复创造条件$ 目前临床上报道手术治

疗齿状突游离小骨并发寰枢关节脱位主要以个案为

主! 缺乏相关的系统性研究! 本文通过回顾分析

!""B

年
;

月至
!";@

年
;

月我院手术治疗的
;C

例

齿状突游离小骨并发寰枢关节脱位患者的相关资

料! 目的在于探讨齿状突游离小骨并发寰枢关节脱

位的治疗策略及其疗效$

!

资料与方法

!" !

一般资料

本组
;C

例!其中男
C

例!女
;"

例&年龄
;CD@%

'

$%9#E;;9%

(岁&病程
%D!C

'

;F9!GB9H

(个月$患者均有

颈枕部疼痛不适! 视觉模拟评分法 '

I(J2*8 *)*8/K2L

J>*8L

!

74M

(评分
%D@

'

$9!GF9H

(分&因为脊髓受压!均

表现出不同程度的四肢麻木%无力!行走不稳及病理

征阳性!日本骨科协会'

+*0*)LJL ,-.'/0*LN(> 4JJ/>(O

*.(/)

!

+,4

(评分
HP;@

'

;;9!G;9!

(分$入院后均常规行

颈椎正侧位%动力位
Q

线片!

&1

三维重建及
RST

检

查!结果显示)齿状突游离小骨并发寰枢关节脱位!

颈脊髓不同程度受压!其中
!

例合并寰枕畸形$

!" #

治疗方法

!" #" !

术前治疗 持续颅骨牵引 !起始重量
!D

$ UK

! 牵引
% N

复查床旁颈椎
Q

线片判断复位效果!

如牵引后未见好转!则逐渐增加牵引重量
;D! UK

!最

大牵引重量
< UK

!最长牵引时间
!

周!牵引过程中注

意观察患者神经症状!同时注意预防深静脉血栓%肺

部感染等并发症$

!" #" #

手术治疗 '

;

(前路经口咽松解术)术前经

颅骨牵引后寰枢关节脱位无法复位或虽在牵引状态

下可复位但齿状突残端增生的瘢痕组织对脊髓仍有

压迫者行前路经口咽松解术$术前常规口腔准备!气

管插管全身麻醉满意后仰卧位!持续颅骨牵引$通过

开口器牵开上下颌! 暴露咽后壁! 作咽后壁正中切

口!暴露
&

;

前结节和
&

!

椎体!充分显露寰枢椎前方

结构!松解齿状突残端压迫脊髓的瘢痕组织%韧带$

&

形臂
Q

线透视见寰枢关节复位!冲洗切口!缝合咽

后壁闭合伤口$ '

!

(后路固定融合术)术前颅骨牵引

后可复性寰枢关节脱位直接行后路固定融合术!难

复性寰枢关节脱位经前路口咽松解后
!

期行后路固

定融合术$后路固定融合方式选择)术前影像学检查

未见寰枕畸形的患者行后路寰枢椎钉棒固定融合

术!伴有寰枕畸形的患者行后路枕颈融合术$患者取

俯卧位!头部置于头架上!持续颅骨牵引!颈后部常

规消毒铺巾!采用常规后正中入路暴露寰椎后弓%侧

块!枢椎棘突%椎板及横突后缘!分别于寰枢椎内置

入长度合适的椎弓根螺钉& 枢椎椎弓根螺钉置入困

难的患者予椎板螺钉固定& 行枕颈融合术的患者则

暴露至枕骨结节处!并行枕骨螺钉固定&同侧螺钉间

安置连接棒$ 使用高速磨钻将枕骨%寰椎后弓%枢椎

棘突及椎板去皮质化后从一侧髂后上棘取适量松质

骨后植骨!放置负压引流管后关闭手术切口$

!" #" $

术后处理 未行前路松解的患者术后第

;

天即可经口进食& 采用前路松解的患者术后经鼻

饲
;

周! 待咽后壁黏膜愈合良好后开始进食流质饮

食$ 术后常规使用抗生素
$< '

预防感染&予低分子

肝素预防深静脉血栓&鼓励患者咳嗽%咳痰预防肺部

感染&引流量每天少于
%F 38

后拔除引流管!复查术

后颈椎
Q

线片%

&1

三维重建及
RST

! 并在颈托保护

下下地活动!术后
@ N

左右出院$

!" $

观察项目与方法

记录手术时间! 术中出血量以及围手术期发生

椎动脉损伤%脊髓损伤及感染%深静脉血栓和死亡等

严重并发症&通过
74M

评分评价患者手术前后枕颈

部疼痛! 其中
F

分表示无痛!

;F

分表示剧痛& 通过

+,4

评分评价患者手术前后神经功能变化! 该评分

分别从运动功能%感觉水平%膀胱功能对患者功能%

神经状态进行评价!满分为
;C

分!分值越高表示脊

髓功能越好&通过
&1

扫描评价术后融合率$

!" %

统计学处理

采用
MVMM #H96

软件进行统计分析!符合正态分

0-/IL .'L 0*.(L).

*

J )L2-/8/K(>*8 W2)>.(/) *)N (30-/IL .'L X2*8(.Y /W 8(WL

!

'/ZLIL- .'L J2-K(>*8 /0.(/)J )LLNJ ./ [L ()N(I(N2*8(\LN9

&'()*+,- ,J /N/)./(NL23

&

&L-I(>*8 *.8*J

&

4.8*)./ *](*8 ^/().

&

?(J8/>*.(/)

&

M0()*8 W2J(/)

%!!

" "
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图
!

女性患者!

;%

岁!因"颈痛伴四肢无力
!

年!加重
<

年#入院
!"

!

!#

!

!$%

术前颈椎侧位
=

线$

&1

及
>?@

示游离齿状突伴寰枢关节脱位!

颈脊髓受压!游离小骨腹侧和寰椎前弓融合$顶端和枕骨基底部融合$寰椎后弓和枕骨鳞部融合
!&%

术前颅骨牵引下侧位
=

线示寰枢关节脱

位为可复性
!'

!

!(

!

!)

!

!*%

后路枕颈固定植骨融合术后!颈脊髓压迫解除

+,)%! 4 ;% AB*- /8C DB3*8B 0*.(B). E*F *C3(..BC D/- G)BHI 0*() E(.' EB*I)BFF /D 8(3JF D/- ! AB*-F

!

*KK-*L*.()K D/- # AB*-G !"

!

!#

!

!$% M-B/0B-*.(LB 8*.N

B-*8 = -*A

!

&1 *)C >?@ -BLB*8BC /F /C/)./(CB23 H/308(H*.BC *)C *.8*)./*O(*8 C(F/H*.(/)

!

.'B HB-L(H*8 F0()*8 H/-C E*F H/30-BFFBC

!

LB).-*8 F(CB /D .'B (F/N

8*.BC J/)B E*F D2FBC E(.' .'B *).B-(/- *-H' /D .'B *.8*F

!

*)C .'B ./0 E(.' .'B J*FB /D .'B /HH(0(.*8 J/)B

!

0/F.B-(/- *-H' /D .'B *.8*F E*F D2FBC E(.' .'B FH*8B /D

.'B /HH(0(.*8 J/)B !&% M-B/0B-*.(LB = -*A .'-/2K' FI288 .-*H.(/) F'/EBC .'*. .'B *.8*)./*O(*8 C(F8/H*.(/) E*F -BC2H(J8B !'

!

!(

!

!)

!

!*% &B-L(H*8 F0()*8

H/-C H/30-BFF(/) E*F -B8(BLBC *D.B- 0/F.B-(/- /HH(0(./HB-L(H*8 D(O*.(/) *)C D2F(/)

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

布的定量资料以均数
P

标准差%!

!

!"

&表示!采用配对
#

检验分析术前及末次随访时患者的枕颈部疼痛
74Q

评分及神经功能
+,4

评分' 检验水准
!

值取双侧

696;

( 以
$R696;

为差异有统计学意义)

-

结果

本组
#$

例患者术前经颅骨牵引后寰枢关节复

位良好直接行后路固定融合术 !平均牵引时间

S9! C

'

%

例患者术前牵引
!

周寰枢关节无法复位行

前路松解联合后路固定融合术' 后路固定融合手术

时间
TUV#W6

%

S!9!P!W9;

&

3()

!术中出血量
!66V%;6

%

!;69WPU;9!

&

38

) 后路固定融合术中
!

例患者因寰

枕畸形行枕颈固定融合术%图
#

&'其余
#;

例患者行

寰枢椎钉棒固定融合术%图
!

&!所有患者
&

#

为椎弓

根螺钉固定!

#$

例患者
&

!

予椎弓根螺钉固定!

#

例

患者
&

!

予椎板螺钉固定!该患者术后拔除引流管复

查影像学见寰枢关节复位丢失! 半年后二次手术行

前路经口咽松解联合后路
&

#

椎弓根螺钉和
&

!

椎板

螺钉固定!术后
&

!

椎板螺钉固定再次失败!最终行

&

6

X&

%

固定融合术%图
%

&)

<W

例患者均获得随访!随访时间
<;V;T

%

%!5YP

<!5!

&个月) 末次随访时
<W

例患者枕颈部疼痛
74Q

评分由术前的
$5!P"5S

! 改善为
<5%P"5W

%

#Z%5;T

!

$R

Y5Y;

&'神经功能
+,4

评分由术前的
<<5!P<5!

改善为

<U5SPY5T

%

#Z!5WU

!

$RY5Y;

&!见表
<

) 所有患者获得植

骨融合!融合时间
;VS

%

U5WPY5U

&个月)

.

讨论

.% !

齿状突游离小骨并发寰枢关节脱位中颅骨牵

引的重要性及手术方案的选择

美国神经外科医师协会于
!Y<<

年神经外科医

师大会上制定了齿状突游离小骨的治疗原则 *

;

+

,对

于没有临床症状且影像学未见
&

<

-

&

!

失稳的患者建

议定期临床和影像学随访' 对于有症状且有
&

<

$

&

!

失稳的患者!应该行后路固定融合术!如
&

<

$

&

!

钉棒

固定融合术$枕颈融合术等'对于齿状突游离小骨伴

难复性寰枢关节脱位患者! 建议行前路经口咽松解

术)相比于单纯后路植骨融合术!前路经口咽松解手

%!%

" "
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表
!

齿状突游离小骨并发寰枢关节脱位
!"

例患者术前及

末次随访时
#$%

评分结果!!

!

!"

"分#

&'()! #$% *+,-.* ,/ !" 0'12.31* 4215 ,* ,6,31,26.78

+,8092+'1.6 '36 '19'31,':2'9 62*,+'12,3 (./,-. ,0.-'12,3 '36

'1 /23'9 /,99,4 70

!!

!

!"

"

;</-=

$

注%与术前比较"

"

#>!9?@

"

$A696B

:/.=

%

&/30*-=C D(.' 0-=/0=-*.(E= C*.*

"

#>!9?@

"

$A696B

项目 术前 末次随访

上肢运动功能
!9!?F69B! %9!!F69$%

下肢运动功能
!9G%F69@$ %9$HF69BG

感觉功能
%9$GF69?# $9%?F69@G

膀胱功能
!9@!F69%% !9G%F69%!

总分
##9!6F#9!! #%9H#F69G$

"

图
;

男性患者"

B%

岁"因&颈部酸痛伴双上肢麻木无力
#@

年"加重
#

年'入院
;'

!

;(

!

;+)

术前颈椎侧位
I

线(

&1

及
JKL

示游离齿状突伴寰

枢关节脱位"颈脊髓受压
;6)

术前颅骨牵引下侧位
I

线示寰枢关节脱位为可复性
;.

!

;/)

后路
&

#

(

&

!

椎弓根固定植骨融合术后"颈脊髓压迫

解除
;<

!

;5)

术后
@

个月"内固定位置良好"

&

#

(

&

!

融合

=2<); 4 B% M=*- /8C 3*8= 0*.(=). D*; *C3(..=C N/- O)=<P 0*() D(.' )23Q)=;; *)C D=*P)=;; /N Q/.' 200=- 8(3Q; N/- #@ M=*-;

"

*RR-*E*.()R N/- # M=*-O

;'

!

;(

!

;+) S-=/0=-*.(E= 8*.=-*8 I -*M

"

&1 *)C JKL ;'/D=C /; /C/)./(C=23 </308(<*.=C *)C *.8*)./*T(*8 C(;/<*.(/)

"

.'= <=-E(<*8 ;0()*8 </-C D*; </3U

0-=;;=C ;6) S-=/0=-*.(E= 8*.=-*8 I -*M .'-/2R' ;P288 .-*<.(/) ;'/D=C .'*. .'= *.8*)./*T(*8 C(;8/<*.(/) D*; -=C2<(Q8= ;.

!

;/) 1'= </30-=;;(/) /N <=-E(<*8

;0()*8 </-C D*; -=8(=E=C *N.=- 0/;.=-(/- &

#

*)C &

!

0=C(<8= N(T*.(/) *)C N2;(/) ;<

!

;5) V(T 3/).'; *N.=- /0=-*.(/)

"

.'= 0/;(.(/) /N ().=-)*8 N(T*.(/) D*; R//C

"

&

W

&

!

N2;(/) D*; ;2<<=;;N28

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

术并发症多" 因此有效的颅骨牵引使寰枢关节复位

是简化手术(降低并发症的重要方法)

X2

等*

@

+报道

了手术治疗
!$

例齿状突游离小骨继发寰枢关节脱

位的疗效%术前经颅骨牵引
WY!

周"牵引重量为
$Y

#6 PR

"

#@

例患者寰枢关节脱位复位良好" 复位率为

@$Z

" 采用单纯后路植骨融合术,

G

例患者为难复性

脱位"需采用前路经口咽松解联合后路植骨融合术)

张辉等 *

?

+报道的
W"

例齿状突游离小骨并发寰枢关

节脱位的患者经术前颅骨牵引均能够达到复位"其

牵引重量为
@YG PR

"牵引时间为
WY!

周)目前对于寰

枢关节脱位术前颅骨牵引的具体时间及牵引重量尚

未形成一致意见" 明确导致寰枢关节脱位难复性的

因素将有助于提高复位率" 降低长时间颅骨牵引所

带来的并发症) 有学者*

G

+分析了
$W

例难复性齿状突

游离小骨继发寰枢关节脱位患者的相关资料" 结果

发现所有患者的横韧带位于齿状突游离小骨前下

方" 因此他们认为横韧带的位置是判断是否为可复

性脱位的重要因素" 而增生的瘢痕组织及游离小骨

异位也是阻碍其复位的相关因素" 同时当患者并存

[/D)

综合征及颈椎分节不良时"寰枢关节脱位将更

早出现"且通常是难复性的) 本组
W?

例中通过颅骨

牵引
W$

例复位良好"复位率为
G!5%Z

"

%

例难复性脱

%!$

" "
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图
!

女性患者!

$%

岁!因"行走不稳伴左上肢乏力
!

年!加重
;

周#入

院
!"

!

!#

!

!$%

术前颈椎侧位
<

线$

&1

及
=>?

示游离齿状突伴寰枢

关节脱位! 颈脊髓受压
!&%

术前颅骨牵引下侧位
<

线片示寰枢关

节脱位为可复性
!'

!

!(%

后路
&

#

椎弓根固定联合
&

!

椎板固定术后

即刻
<

线及
&1

示复位丢失! 寰枢关节脱位
!)

!

!*%

前路经口咽松

解联合后路
&

#

椎弓根螺钉$

&

!

椎板螺钉固定术后颈椎正侧位
<

线片

示寰枢关节脱位$内固定松动
!+

!

!,%

后路枕颈融合固定术后颈椎侧

位
<

线及
=>?

示寰枢关节复位!颈脊髓压迫解除!内固定位置良好

-+)%! 4 $% @A*- /8B CA3*8A 0*.(A). D*E *B3(..AB C/- FD*8G()H ()E.*I(8(.@

D(.' DA*G)AEE /C 8AC. 200A- AJ.-A3(.@ C/- ! @A*-E

!

*HH-*K*.()H C/- # DAAGF

!"

!

!#

!

!$% L-A/0A-*.(KA 8*.A-*8 < -*@

!

&1 *)B =>? E'/DAB /E /B/)M

./(BA23 N/308(N*.AB *)B *.8*)./*J(*8 B(E/N*.(/)

!

.'A NA-K(N*8 E0()*8 N/-B

D*E N/30-AEEAB !&% L-A/0A-*.(KA 8*.A-*8 < -*@ .'-/2H' EG288 .-*N.(/) E'/DAB .'*. .'A *.8*)./*J(*8 B(E8/N*.(/) D*E -AB2N(I8A !'

!

!(% ?33AB(*.A8@ *C.A-

0/E.A-(/- &; 0AB(N8A C(J*.(/) N/3I()AB D(.' &

!

8*3()* C(J*.(/)

!

< -*@ *)B &1 E'/DAB 8/EE /C -AB2N.(/) *)B *.8*)./*J(*8 O/(). B(E8/N*.(/) !)

!

!*% 4C.A- *)M

.A-(/- .-*)E/-/0'*-@)HA*8 -A8A*EA N/3I()AB D(.' 0/E.A-(/- &

;

0AB(N8A EN-AD *)B &

!

8*3()* EN-AD C(J*.(/)

!

.'A 4L *)B 8*.A-*8 < -*@E E'/DAB *.8*)./*J(*8 B(EM

8/N*.(/) *)B ().A-)*8 C(J*.(/) 8//EA)()H !+

!

!,% 4C.A- 0/E.A-(/- /NN(0(./NA-K(N*8 C2E(/) *)B C(J*.(/)

!

8*.A-*8 < -*@ *)B =>? E'/DAB *.8*)./*J(*8 O/(). -AB2NM

.(/)

!

NA-K(N*8 E0()*8 N/-B N/30-AEE(/) -A8(AKAB

!

*)B ().A-)*8 C(J*.(/) 0/E(.(/) D*E H//B

位患者的
=>?

检查提示局部瘢痕组织形成!其横韧

带位置和文献%

P

&描述相符!提示横韧带位置可能是

影响复位的重要因素'

齿状突游离小骨并发寰枢关节脱位后路固定融

合节段需个体化选择! 和枕颈融合术相比! 短节段

&

;

$

&

!

固定能够最大限度保留颈椎活动度!因此对于

单纯的寰枢关节脱位! 目前临床上通常采用寰枢椎

固定融合! 而当患者并存寰枕畸形或寰枕不稳时枕

颈融合不可避免(

Q2*)H

等%

R

&报道的
%!

例齿状突游

离小骨并发寰枢关节不稳均予短节段寰枢椎固定融

合术!结果取得满意疗效( 吴星火等%

S

&报道手术治疗

的
;!

例儿童齿状突游离小骨并发寰枢关节脱位!其

中
;;

例为短节段寰枢椎固定融合术!术后临床症状

得到明显改善!颈部屈伸活动功能良好!仅轴向旋转

稍受限! 而
;

例患者因前路松解后出现枕颈不稳予

枕颈融合术!结果枕颈部活动明显受到影响(本组病

例中
!

例患者因寰枕畸形!采用枕颈固定融合术!其

余患者均采用寰枢椎融合术! 末次随访时患者枕颈

部疼痛评分由术前的
$9!T69R

降低至
#9%T69U

!

+,4

评分由术前的
##9!T#9!

提高到
#V9RT"9P

! 融合后患

!"

!# !$ %&

%'

%( %)%*

!+

!,

%!S

" "
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者颈椎动力位
;

线未见寰枢椎不稳! 结合相关文献

报道及本组病例结果" 笔者认为齿状突游离小骨并

发寰枢关节脱位绝大部分为可复性脱位" 因此需重

视术前颅骨牵引的重要性" 短节段寰枢椎固定融合

术适合绝大部分患者"且能够取得满意疗效!

!" #

齿状突游离小骨并发寰枢关节脱位寰枢椎固

定融合时的注意事项

齿状突游离小骨并发寰枢关节脱位后路寰枢椎

固定方式较多"包括线缆#椎板钩#关节突螺钉以及

&

<

#

&

!

钉棒固定"目前的生物力学研究对于以上固定

方式的稳定性尚未形成一致意见$

=*0>(?*8*

等 %

#6

&研

究发现$

&

#

侧块螺钉联合
&

!

椎板螺钉的固定强度弱

于
&

#

和
&

!

椎弓根螺钉固定及后路
&

#

#

&

!

经关节螺

钉" 但是当三者均辅助线缆固定时则固定强度无明

显差异'而
@(A'.B-

等 %

##

&的研究发现
&

#

#

&

!

钉棒固定

的生物力学优于线缆和
&

#

椎板钩联合
&

!

椎弓根固

定%

#!

&

!

&

#

#

&

!

钉棒固定中螺钉置入方式以
&

#

侧块或

椎弓根螺钉联合
&

!

椎弓根螺钉的固定最常见 !

C2*)D

等%

E

&报道采用后路钉棒系统治疗
%!

例齿状突

游离小骨继发
&

#

"

!

不稳的相关结果"该研究中
&

#

#

&

!

均为椎弓根螺钉固定"

&

#

#

&

!

融合率达到
E%9FG

"均

未见
&

#

#

&

!

不稳! 但部分患者由于
&

!

椎弓根变异等

因素"导致椎弓根螺钉固定困难"

&

!

椎板螺钉作为一

种替代方案已有较多的报道!

H-(D'.

等%

#!

&在
!66$

年

率先报道了
#6

例
&

!

椎板螺钉的应用 "一共置入

!6

枚螺钉"包括寰枢融合#枕颈融合和枢椎联合下

颈椎固定"未见内固定失败及椎动脉损伤"取得了良

好的效果! 张元凯等%

#%

&报道的
I

例复杂寰枢椎病变

中" 采用寰椎侧块及枢椎单侧椎弓根并枢椎椎板螺

钉固定植骨融合术"取得了满意疗效! 由于
&

!

椎弓

根螺钉能够实现椎体的前#中#后三柱固定"而
&

!

椎

板螺钉只能实现后柱固定" 因此理论上其生物力学

稳定性劣于椎弓根螺钉"相关研究证实$

&

!

椎板螺钉

的抗拔出力度小于枢椎椎弓根螺钉的抗拔出力度!

马向阳等%

#$

&在
J

具成年男性新鲜尸体枢椎标本上进

行枢椎单皮质椎弓根螺钉和双皮质椎板螺钉固定"

发现单皮质
&

!

椎弓根螺钉的最大拔出力优于双皮

质
&

!

椎板螺钉! 胡勇等%

#K

&通过测试双皮质
&

!

椎弓

根螺钉#单皮质
&

!

椎弓根螺钉#双皮质
&

!

侧块螺钉

和双皮质
&

!

椎板螺钉的抗拔出力量后发现$双皮质

&

!

椎弓根螺钉抗拔出力量最大" 双皮质椎板螺钉抗

拔出力量最小"但后三者之间无统计学差异! 张凯

等%

#I

&通过有限元分析后发现$寰枢椎固定时
&

#

侧块

螺钉联合
&

!

椎板螺钉固定后各螺钉在颈椎旋转及

后伸时所受应力明显增加" 因此术后应避免颈椎过

度旋转及后伸" 以减少螺钉松动和断裂的发生!

H*)D

等%

#J

&分析了在寰枢关节脱位合并
&

!

椎动脉高

跨畸形的患者中"由于
&

!

椎弓根螺钉置入困难而选

择
&

!

椎板螺钉固定"所有
KF

例患者中有
#$

例出现

脱位复发"认为采用
&

!

椎板螺钉固定寰枢关节脱位

的固定强度不高"失败率较高!目前临床上尚未见在

齿状突游离小骨继发寰枢关节脱位患者采用
&

!

椎

弓根螺钉和椎板螺钉固定的对比研究" 本组病例中

在后路寰枢椎固定融合时
&

!

椎弓根固定的患者均

未见复位丢失及内固定失败"而
#

例
&

!

椎板螺钉固

定的患者"术后即刻即出现寰枢关节复位丢失"二次

手术后再次出现内固定失败" 以上结果虽不能说明

在齿状突游离小骨继发寰枢关节脱位这种特殊类型

的患者中
&

!

椎板螺钉的固定强度弱于
&

!

椎弓根螺

钉" 但笔者建议在治疗此类特殊的寰枢关节脱位时

应尽量采用
&

!

椎弓根螺钉的固定"

&

!

椎板螺钉只能

作为一种补充固定的方法!

综上所述" 齿状突游离小骨并发寰枢关节脱位

的治疗中需重视术前颅骨牵引的重要性" 尽可能通

过颅骨牵引使寰枢关节复位而简化手术' 手术治疗

此类患者能取得满意的疗效"改善患者神经功能"提

高生活质量'手术方式需个体化选择"尽可能采用短

节段寰枢椎固定融合术! 本研究的不足在于是回顾

性研究"研究病例相对较少"缺乏对照组!
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显微镜辅助下前路颈椎间盘切除减压椎间植骨

融合术治疗单节段脊髓型颈椎病

许宇霞!罗琦山!李远红!王永福!罗一!王强!罗为民

&南华大学附属长沙中心医院脊柱外科%湖南 长沙
$N"""$

(

!摘要" 目的!比较显微镜辅助下前路颈椎间盘切除减压椎间植骨融合术"

*).A-(/- @A-K(@*8 G(D@A@./3= *)G H2D(/)

#

4&<c

$与常规
4&<c

术治疗单节段脊髓型颈椎病的临床疗效% 方法!回顾性分析
!"NX

年
%

月至
!"NS

年
%

月收治的

;S

例单节段脊髓型颈椎病患者&男
XX

例&女
%$

例&年龄'

X!5""fNN9%W

$岁(其中
%$

例采用常规
4&<c

术治疗)常规

组$&

&

%

&

$

%

例&

&

$

&

X

N"

例&

&

X

&

W

NX

例&

&

W

&

Q

W

例(

XX

例采用显微镜辅助下
4&<c

术治疗"显微镜组$&

&

%

&

$

X

例&

&

$

&

X

!%

例&

&

X

&

W

!"

例&

&

W

&

Q

Q

例% 比较两组患者的手术时间* 术中失血量* 住院时间% 术后
N

周*

%

个月*

N!

个月采用日本骨科学会

"

+*0*)ADA ,-.'/0*AG(@ 4DD/@(*.(/)

&

+,4

$评分标准&视觉疼痛模拟评分"

K(D2*8 *)*8/M2A D@*8A

&

74O

$&

,DVAD.-=

功能障碍指

数"

,DVAD.-= <(D*L(8(.= ^)GAI

&

,<^

$进行临床疗效评估% 结果!显微镜组失血量及住院时间均小于常规组"

!g"9"X

$&而常

规组手术时间少于显微镜组"

!g"9"X

$% 两组患者术后
N

周*

%

个月及
N!

个月
+,4

*

74O

*

,<^

评分均较术前有明显改善

"

!g"9"X

$% 尽管两组患者术后
N!

个月比较差异无统计学意义"

!h"9"X

$&但术后
N

周*

%

个月显微镜组
74O

评分低于常

规组"

!g"9"X

$(显微镜组每次随访的
+,4

评分均高于常规组"

!g"9"X

$(术后
%

*

N!

个月时显微镜组的
,<^

评分也优于

常规组"

!g"9"X

$% 结论!显微镜辅助下
4&<c

术与同期常规
4&<c

术治疗单节段脊髓型颈椎病均能取得满意的临床疗

效% 但显微镜下行
4&<c

术具有视野清晰*出血少及术中并发症少的优势%

!关键词" 脊髓型颈椎病( 椎间盘切除( 脊柱融合术( 显微镜
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